= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/10/2020
Numero: 0809511-94.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 09/06/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190624458 Vitima: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS
Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01853/01854

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020927

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15081952
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624458 Vitima: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS

Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001100

Conta: 0000036621-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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E I‘.'Hilrn. para todos o4 fins de direite, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovante aneso (ANEXAR cOPIA).
£ ReNDA MENSAL:
i
= RECUSD INFORMAR [ Avers1.000.00 [ #53.001,00 ATE R55.000.00 [ Rs7.001,00 ATE RS10,000,00
g SEM RENDA [J ®$1.001,00 A7 RS3.000,00 [ #s5.001,00 ATE RS7.000.00 [] Acima DE RS10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
a I
= CONTA POUPANCA {somente pam os bancos sbaie Assliuile urns o e| ] cONTA CORRENTE ffoxion o bancnt
a
[[] Bradesco 37} [ i f341) Nome do BANCD:

[ ssncodosmst(on) K] Cabea Econdmica Federal (104)

m!ucwD conta: [ 5£ 6,01 ) Asmm:Cj D conta: [ ]O

(ke o digite se existir] [rdarrriae i gt s aatlr | |indormar o digite Se extitr] {iformiar odigitn we exliti)

Autorize & Seguradora Lidor a creditar na conba b
a gui eu tiver dirmito, reconhecendo & danda, de

madi, de minha ttulsridade, o valor do indeniagdafreembolso do Seguro DPVAT
vte apds @ eletivacio do cedding, ruitagho total do valor recebido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

Dexdaro, sob as penas da lel, que sstou inpoisbditads de apresentar @ lauda da initituto Médco Lega! (ML) para o3 fins de reguerimenda de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ved que {assinglar uma das opebesk

a’h‘h bl IML que atenda a regilio do acidents ou da minha residéncia; ou
[ 01ML que atende a regido do acidente ouda minha residineia 1o reallza pericias para fins do Segure DPVAT: ou

=
-
et
=

[J o 1ML gue atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza perichas com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido,

Pelo motivo ssinalado, soloto o prosseguirnento da andkise do iy pedido de indenizagio do Segurn DPVAT, par invalides permanente, com base na docementagho
aprawentad, concordands, deude ji, em me swbmeter b svalagdo medea b custas da Stguradeds Lider para verificagibo da peisdfniig ¢ quantificacio das lealbe
permanentes decorrenies de acklente de trinsito, conforme Lis 6 194/74, art 39, §1%, declarando que evta autorfzagdn ndo significa pedvia concord3ncia com i futura
acallagio miédica ou rendncia a0 direlio de contostd 1o caso disearde do 1o conteido

e

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estaclo civil da vitima:  [7] Sotteira [:] Casado (na Chil) ] Deaorciado [ sepamda hudeialmente [ vievo | Bata do obito davitima;

Geraw dhe Parentesen tom i vitima: | Witima detwou companheirofa): [ 5m Dﬁtﬂo | Se avitima detou companheim(a), informar o neme completa;

5 tinha filhos, informar quantos: itima deteon Osim D Nio | Vitima deixou  [T]sim [ nde
| Vives: Falpcidos: mascituro (v nascery? paisfavds vivos?
Estou clente de que a Seguradora Lider pagari, caso dewvida, 5 sndenigacBo go Segara DEVAT por incrte ddueles benelicidios que to aoresentarem & provarem
eita conciclo, estando ciente, sinda, de gue qualguer omsslo ou declaratio ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigagio de ressarcis o valor recebido, aldm da
responsabulidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigy Panal

Vitima teve filhos? [] Sim [ ] Mo

J ) TESTEMUNHAS
Local e Data, __ %fmr_;r_.--_-m_-m_ _06-33-70%0 | 11| Nome:
Nomie: |

CPF;
CPF:

Astinatura

/ {*} Assinatura de quem assina A ROGO 2% | Nome:
: E1£g;€?f / sz‘ﬁ CPF;

Assinatura da vitima/beneficiirio [declarante] —

Asstnatura

Assinatura do Representants Logal (a0 houver} Aasinatun do Procurador [se houser)

[*) A vitima/benefictirio niio afabettade deverd eacothor outra pesson aifabotizada, malor & capas, para preenches e assinar o presente forrmulirio, & SEU RDGO, na predenca
de 2 {duns) tesemunhias maiofes & Cipane, comprometendo-ue 4 dar-he cinei go insim teod 8o moteido, antes do preenchimento @ asiinatua
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TDDOS.
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POLICIA (& GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Palicia Civil de Jodio Pessoa - Setor PARAIBA :
de Boletim de Ocorréncia i

= e )
s
i -
&ﬂ SPC_

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ o requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 11756.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Afs) 09:47 horas
do dia 09 de outubro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Raberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagiio,
matricula 1565699, ao final assinado, comparecen Paulo Roherto Cactano dos Santos, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Agricultor, filho(a) de Rosilda Caetano da Fonseca ¢ Pai Nio
Declarado, natural de Arein/PB, nascidofa) em 26/12/1987 (31 anos de idade), residente e domiciliadoa) noga)
Rua Mal. Deodoro da Fonseca, N* S/N, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Praca do Trabalho., na
cidade de Arein/PB,

Dados do(s) Fatos:

e

‘Seguranga e da Defesa Soclal -

i

Local: Saida da Cidade de Areia, Arein/PR, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro
urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 05/08/19 00:20h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no din 05/08/2019 por volta das 00:20 horas quando transitava, na saida da cidade
de Arcia-PB; com o veiculo tipp HONDA/CG 150 TITAN KS ano e modelo: 20082008, de cor vermelha de
placa: MNZ288S/PB CHASSI: 9C2KCO8108R 183108 pertencente ao Sra. Mercia de Lima Souza; Que segundo
o mesmo vinha pilotando normalmente a moto na safda de Areia sentido Pilges quando surgiu um veiculo niio
identificado/que avdiu-se do local no sentido contririo, em alta velocidade, invadindo a faixa do declarante:
vindo a colidir de frente com o moto conduzida pelo declarante, Que devido a0 fito o declarante veio a cair ao
solo ¢ se lesionar sendo socorrido para 0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA
GRANDE (DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES) onde passou por procedimentos cirurgicos conforme
LAUDO MEDICO EM ANEX0,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofn) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida ¢ verdade, Dou (¢,

lodo Pessoa/PR, 09 de outabro de 2019,

c I V l L it aecre EﬁﬁlﬂFE‘-Lrlflﬂ da BA \

MZ{ " [@do foby 4 Gt dos5o.do)

CRISTIANO CRUZ CORDULA PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS
Agente de Investigagiio Noticiante

Procedimento Policial: 11756.01.2019.1.00.401

"
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E I‘.'Hilrn. para todos o4 fins de direite, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovante aneso (ANEXAR cOPIA).
£ ReNDA MENSAL:
i
= RECUSD INFORMAR [ Avers1.000.00 [ #53.001,00 ATE R55.000.00 [ Rs7.001,00 ATE RS10,000,00
g SEM RENDA [J ®$1.001,00 A7 RS3.000,00 [ #s5.001,00 ATE RS7.000.00 [] Acima DE RS10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
a I
= CONTA POUPANCA {somente pam os bancos sbaie Assliuile urns o e| ] cONTA CORRENTE ffoxion o bancnt
a
[[] Bradesco 37} [ i f341) Nome do BANCD:

[ ssncodosmst(on) K] Cabea Econdmica Federal (104)

m!ucwD conta: [ 5£ 6,01 ) Asmm:Cj D conta: [ ]O

(ke o digite se existir] [rdarrriae i gt s aatlr | |indormar o digite Se extitr] {iformiar odigitn we exliti)

Autorize & Seguradora Lidor a creditar na conba b
a gui eu tiver dirmito, reconhecendo & danda, de

madi, de minha ttulsridade, o valor do indeniagdafreembolso do Seguro DPVAT
vte apds @ eletivacio do cedding, ruitagho total do valor recebido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

Dexdaro, sob as penas da lel, que sstou inpoisbditads de apresentar @ lauda da initituto Médco Lega! (ML) para o3 fins de reguerimenda de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ved que {assinglar uma das opebesk

a’h‘h bl IML que atenda a regilio do acidents ou da minha residéncia; ou
[ 01ML que atende a regido do acidente ouda minha residineia 1o reallza pericias para fins do Segure DPVAT: ou

=
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[J o 1ML gue atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza perichas com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido,

Pelo motivo ssinalado, soloto o prosseguirnento da andkise do iy pedido de indenizagio do Segurn DPVAT, par invalides permanente, com base na docementagho
aprawentad, concordands, deude ji, em me swbmeter b svalagdo medea b custas da Stguradeds Lider para verificagibo da peisdfniig ¢ quantificacio das lealbe
permanentes decorrenies de acklente de trinsito, conforme Lis 6 194/74, art 39, §1%, declarando que evta autorfzagdn ndo significa pedvia concord3ncia com i futura
acallagio miédica ou rendncia a0 direlio de contostd 1o caso disearde do 1o conteido

e

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estaclo civil da vitima:  [7] Sotteira [:] Casado (na Chil) ] Deaorciado [ sepamda hudeialmente [ vievo | Bata do obito davitima;

Geraw dhe Parentesen tom i vitima: | Witima detwou companheirofa): [ 5m Dﬁtﬂo | Se avitima detou companheim(a), informar o neme completa;

5 tinha filhos, informar quantos: itima deteon Osim D Nio | Vitima deixou  [T]sim [ nde
| Vives: Falpcidos: mascituro (v nascery? paisfavds vivos?
Estou clente de que a Seguradora Lider pagari, caso dewvida, 5 sndenigacBo go Segara DEVAT por incrte ddueles benelicidios que to aoresentarem & provarem
eita conciclo, estando ciente, sinda, de gue qualguer omsslo ou declaratio ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigagio de ressarcis o valor recebido, aldm da
responsabulidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigy Panal

Vitima teve filhos? [] Sim [ ] Mo

J ) TESTEMUNHAS
Local e Data, __ %fmr_;r_.--_-m_-m_ _06-33-70%0 | 11| Nome:
Nomie: |

CPF;
CPF:

Astinatura

/ {*} Assinatura de quem assina A ROGO 2% | Nome:
: E1£g;€?f / sz‘ﬁ CPF;

Assinatura da vitima/beneficiirio [declarante] —

Asstnatura

Assinatura do Representants Logal (a0 houver} Aasinatun do Procurador [se houser)

[*) A vitima/benefictirio niio afabettade deverd eacothor outra pesson aifabotizada, malor & capas, para preenches e assinar o presente forrmulirio, & SEU RDGO, na predenca
de 2 {duns) tesemunhias maiofes & Cipane, comprometendo-ue 4 dar-he cinei go insim teod 8o moteido, antes do preenchimento @ asiinatua
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TDDOS.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01100
CONTA: 000000036621-6

Nr. da Autenticacgdo FED657839EC67F01
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BOLETO PARA PAGAMENTO h

Dhgmistimminly e valpt Gaa pl k\‘enerﬁisa
T ——
GERACINA NUNES CAVALCANTE

n;:“m BEQDOAD DA FONSECA 165 5]233295.0

TAPRESENTACAD TOTAL A PAGAR

VENCIMAENTD

~ REFERENCIA
AGO/2019 14/08/2019 35 21/08/2019 R$ 30,84

ALESC WWW I"Fll'r“-'l.J Lo, s

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 05046.078175 5 70880000003084

Pagador: GERACINA NUNES CAVALCANTE CNPJICPF: 018.755.574-58

RUAMAL DEODORO DAFONSECA 186 - CENTRO - AREIA | PB - CEP 00000-000

Nosso-Nimero Nr Docurmonto Data Vencimonio Valot do Dgcumenio Valor Pago
262491 20005046078 | D00238205201008 21/08/2018 RS 30,84
BENEFICIARIO.ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.085. 183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAQ PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agénola / Cédigo do Beneficidrio: 3064-3/2447-3
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DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

Husmﬂ]. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°11959716  CLASS. DE RISCOMERMELHD

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Data:

Av, Mal. Floriano Peixota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Boletim de Emergéneia (8.£) - Modelo 07 Atendente : acolhimento

PACIENTE: PAULO ROBERTO CEP: Mascimento:31/12/1969
E—rﬁi};\::lﬂ DOS SANTOS 31 ANOS o~ -

Cidada: Idade:02019 Bairro

Mome da Mie: RG: ]

Responsivel: CPE Profissdo

Estado Cwil Ba de NS

Atend:05/08/2019
CONVENID:SUS

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X CARRO Haora: 02:14:13
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DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

2T

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N*:1959716 CLASS. DE MSCW
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: 08,778 268/0038-52

Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data: 05/08/2019
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: SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DON LUIZ GONZAGA FERNANDES &

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alfa de sala de recuperagdo pés anestésico | Mors entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros =2
Apnéla=0

Respirac#o Limitada, Dispnéia =1
Respiragio profunda e tosse = 2

PA, + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico =1
PA + ou - 20% do njvel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénioc = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 82% sem oxigénio = 2

N&o responde a0 chamade = ¢
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Aseinatura do anastasista
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SECRETARIA OE ESTADO DA SAUDE g
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)}

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Maovimento = 0
Movimenia 2 membros = 1 o
Movimenia 4 membros = 2
Apngia=9

Respiragae Limitada, Dispnéia =1
Respiragdo profunda e togse = 2

PA + ou - 50% do nlval pré-anastésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésics = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 80 com vxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Comptetamente acordado =2

TOTAL DE PONTOS:
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Assinatura do anestesista
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" IDSMITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA BUM LUIZ GONZAGA FERKANDES CNEL OR.778. 268003 8- 52
A, Mal, Flonapue Podxdeo, 4700 - Mulvuws, Campiers{immik - TR, Dzt 04/DSRH LY
HOME : Jolbo Ccsar Ribebo De Capteo

Miumera do Prosiudrio: 1 DATA DA CIRURGIA: D5/08/2019

_Iil'lmemdo Atendimente: 1959724 Clin: AMARELA f Eaf: 5/ Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: SEM DOCUMENTOS

Data da Internacho: 05/08/2019

Atendimento: 1959724

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA TiBIA E

Diagnostico Pds—ﬂpefgtdrin: o

“tirargia:LMC + FIXACAO EXTERNA Data da Cirurgia:05/08/2019

Lquipe:
E:lrml-:iin:JOAO PAULO QLIVEIRA NUNES
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Auz 2:WAGNER LUIZ E DE ARALJO
Aux 3
Instrumeniador:CARLOS ANDRE
Anestesista:
Tipo de anestesia:RAQUE

Relatdrio Tmedizto do Patologista:

Exame Radioldgico no Ato:SIM

Acidenie Durante OperarimNAO

m -

, descriciio da Operagio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
+2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE .
03- COLOCACAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS,
(4- AMPLIO FERIMENTO DE EXPOSICAO OSSEA PARA LAVAGEM EXAUSTIVA SF0.9%
+
05- REDUCAQ + FIXACAO EXTERNA COM FIXADOR EXTERNO LINEAR EM TIBIA E
SOB ESCOPIA
06- LIMPEZA + SUTURA L
07- CURATIVOS C‘ .

Data 05/08/2019 Assinatura/Carlmbo
Julto Cesar Ribeire De Castro

10.1.1_{4#/projetchtogimpredescr.php?IDe] 1468 contar 1855724 "
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HASPITAL NE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZANA FERNANDES CNPL: OB, TT4.268:0038. 51
Av, Mul, Flonizng Peixuwn, 1700 - Malviras, Compia Grande - PR Dala: DSAF/MIY
i NEOME ; Julio Cesar Ribeira G Catro

Nimero do Prontudrio: | DATA DA CIRURGIA: 05/08/2019

Nimero do Ateadimento; 1959724 Clin: AMARELA JEnf: 5/ Lei: 3

DESCRICAQ CIRURGICA
Nome do Paclente: SEM DOCUMENTOS

Data da Internacdo: 05/08/2019

Atendimento: 1959724

Diagnostice Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA TIBIAE

Diagnostico Pos-Operatério:

“rurgta:LMC + FIXACAO EXTERNA  Dafa da Cirorgia:05/08/2019

Equipe:

C‘i;rm?giio:.lﬁhﬁ PAULO OLIVEIRA NUNES

Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux :WAGNER LUIZE DE ARALJO

Aux 3:

Instrumentador:CARLOS ANDRE

AReIesISt: e e e oo+ e
Tipo de anestesln: RAQUE

Relatério Imedlato do Patolagista:

Exame ‘delulﬂEii:u no Aty SIM

Acidente Durante Operacdo: NAQ
e e
. Jescrigiio da Operagioi01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
+2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE
03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS,

04- AMPLIO FERIMENTO DE EXPOSICAO OSSEA PARA LAVAGEM EXAUSTIVA SF0.9%

4
95- REDUGAQ + FIXACAO EXTERNA COM FIXADOR EXTERNO LINEAR EM TIBIA E
S0B ESCOPIA
06- LIMPEZA + SUTURA o
07- CURATIVOS s
Data 05/08/2019 T T Asshnatura/Carimbo Gy
Julio Cesar Ribeire De Castro oy
18.1.1,148/projelohtcgiimpradescr php7I0=31488conlar= 1850724 n
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

*

Nomte do Pacients: PAULO ROBERTO Data da Clrurgla 29/08/2019 .
CNS Enfermaria 1 Lelto 4 Prontudrio

Crurglda: Or. ELDIMAN 1% Ruxilla# : DR ELILER

2= Auxiliar tnsteumentador THIAGOD

Anestesista: DRA ANA DULCE Anestasa |

Diagndstica Pré-cperatorio : FX TIBIA E

Tiph de Clrorgla : OSTEGSSINTESE

Clagndstico Pés-operatério | O MESMO

Relatdric Imedlato do Patologlsta WAGQ HOLVE

Exame Radioldgico np Ato: NAC

Atidantes Durante a Clrurgla: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

D1- PACIENTE EM DECUBITO DOASAL SOB ANESTESEA

02- ASSERSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCAGAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISOES FACE ANTEROLATERAL PERNA E + DIVULSAO POR PLANOS
05- REDUCAQ INCRUENTA + FIXACAC PLACA BLOQUEID TIBIA DISTAL
08- 7 PARAFUSOS DE BLOGUIO E 2 CORTICAIS

07- SF(.9% + DESBRIDAMENTD

D%- FECHAMENTC POR PLANCS + SUTURAS

09- CURATIVOS
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; Gw SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
# DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES
e e TP g S

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRFA)

Critério para alla de sala de recuperagio pés anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhurn Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros =2
Apneia =0

Respiragio Limitada, Dispnéia = 1
Resplracio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + pu - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Né&o rasponde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anasteaista
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GDVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Farnandes

AVALIAGAO CARDIQLOGICA COM RISCO CIRURGICO ‘
NOME: Aol Aol Loactor~o IDADE_ 3.1 Onacesexo_ (O

T s

IMC: PROCEDENCIA:—________PROFISSAO: para _AO[ G2 D
1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
’[}_]:éﬁsi ntomalica { ) Sintomética { ) Oligossintomatica
SINTOMAS:
{ Cefalaia { ) Tontura { ) Sincopse

Dispnéia de esforco { ) Grande { }Pequena

{ ) Média i g Ortopnéia
{ ) Palpitages { )Tosse Seca Expecloragio
} Dor Precordial ( )Tipiea ( )Alipica

Ralacionada ( ) Esforgo {( )Emogdes( ) Frio () Pés-prandial
Comentarios: -
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertensdo Arlerial Sistémica |\1 Hipertensdo Pulmonar OPOC () Outros

Diabetes Meliitus 4\ [ Insul. Cardiaca Congesliva N Insuficiéncia Coronariana N

Arritimias { insuf. Renal uda ([ )CrOnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

Alergia a Medicamentos: _ -~ Th@1 0 t ) Tabagismo ]|

ftEmml mo N} ( () Sedentarismo
islipidemia ( ) Cirirgico _indamraaO \,\_I-... L‘CJ Qulros

;‘_‘.Sﬂ\-»_)g.\..g'

Medicamentos em uso :J:qlﬂao { )Sim

4 - EXAME Flsico:

) Estado Garal :,:;»-.-_iﬁnm { )Regular ({ )Compromelido ( JPrecddo ( )Alura ({ )Peso
- -
£ e o S | —
Ap. Cardiovascular - Comentarios:___—— AN - L\ J D)
= & ath AR OO 0

Ap. Respiratono - Comentérios

Abdomen - Comentanos:

Membros inferiores - Comentarios:

5-E.C.G.___« AA m.'_)'\frr\_(jf?

Ex. Laboratoriais: f{!\%‘ W% t) O AC . %Q

6 - CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:

:Pﬁ:gfau | -AVC e ECG - normais { Risco CirGrgico Normal)
( )Graull -AVC e ECG - anormais ( Risco Cinirgico Narmal)
() Grau il - AVC e ECG - anomais (Indicado Monitorizagio Cardiaca)
(  )yGraulV-AVC e ECG - com gmuﬁ alteragtes (Allo Risco Cinirgico - se possivel evitar)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Folha de Sala - Recuperagido Pés Anestésica
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e
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¥
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Assinglura Anestesista Circulante
Relatdric de Operagdo uaR. 1
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GOVERNO DO ESTADG
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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=12 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE s
mmnnim HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ;

TABE|A DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altes da SRPA)}

Critério para alta de safa de recuperagao pos anestésico | Horsentrada | Hora saids

Nenhurm Movimento = 0
Movirnenta 2 membros = 1 u&:
Movimenta 4 membros = 2

Apngia =0

Respiracac Limitada, Dispnéia = 1

Respiracas profunds e tosse = 2

P& + ou - 50% do nivel pré-anestésico =4

P4 + ou - 20 a 40% do nive! pré-anestésico = 1
P4 + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat (02 < 80 com oxigério =0
Sat 02 > 90 com axigénio = 1
Sat 02 » 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao ¢chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

SESE IS

(ﬁ CEM 4302

Assinatura do anestesista
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K yp— SECRETARIA DO ESTADO DE SADDE

S paaen HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Emorrr CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: PAULO ROBERTOQ CAETANO

DATA DO EXAME: | 05/0522019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

METODOLOGLA:

Esame renlizado en mede bidimensional com equipamento dindmico na freguéncia de 4.0 MH:.
ANALISE:

“™< Nio idemificamos sinais de fiquido livee intra-abdominal ou dermmie pleural no presente estudo,

Nio foram cvidencindas lesdes viscerais relacionadas #o ravma no métoda,

Dr. Filg nderson
Méidico Rigdiclogista
CEMPB 8649
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL 3
PACIENTE: © - N o .o -
DféudC 15{]&-{427: iaf jﬂur" I’."t'rf'-ﬂ "SC’H-’-Q}J et - & /& C‘:""z GUVEHN
al LEHE CONYERIO - \DADE REGISTRO mmnn BA
:;{‘a ff‘l,,' [-'aﬁ Ji ! r_57-|‘-I A9 )':I' T Ir]:;
o " 10 TR BE BT s B 1362
CIRURGIA — - GCIRURGWGO - R
T Cide. Tied Eyengfa o) frabes - |t I
T T 7
BNESTESA ) TOCFCALT ANESTESIA - - Erregincia Tauma Bom
dieid '_{’ﬁ{gu: t‘f--n(.- Laly Ganzgs Frmmdes
INSTRUMENTADORA GATA INICIC . FIid
Qed. MCOIFICACOES ANESTESICAS Bolsg Colostoima Q. FIOS cODIGO
Adrengling amp. £L] Catel. pr Oxg. Caigui cromada Serlix
Almoping smg, Cated, De Urinar Slgl. Fegh. Calgul cromado Sarix
Cazepan amp. [ | Compressa Grande Calgul cramada Serix
{L Loimord amp. 6,8 :.uqf‘ Compessa Pequena Calgul Simples ]
Oolanling amp. Colonoide Calgul Shmplas Sertly |
[ Etmne ml Dreng Calgul Simples Sertix
t .| Fenpgam amp. Dreng Keir i Calgut Simples Sertix
Fantand ml Crenn Pesose o | Cera p gsso
Ingva ml Drena Fezzer i | Ethibond
Kexatar ml Equii ge Macrogolas Ethibond
_’:'..:1 Mercaing K % ml Equipo ce Macragolas Ethiband
Nubahin amg. Equipa de Sangue o de Algedrio Sarfix
Pavulon amg. Equips de PYG Fio de Algodrag Serix
Praligmme amp. £31 7, | Esparadrapo Larco cm Fio de Algedrio Sulupak
Prolexide Ifm Furacimmt Tio Je Algograg Sulbpak | i
Quelicin m! ir Gase Pacote o 10 urédades Fila cardlaca '
Rapilen amp. RO m “TF T | Yononylon 77 T
Thionembulat mi B Intmicath Agulio Menanylon
... _| Traerium amg. Intracath Infantit it Prolone Sedix
Qe MEDICAZOES ) | Laming de Blstud n® 23 Pralene Seriix
€4 _jAgqua Desliada amp. Lamina de Bistua n? 11 i _| Prolene Senix
(13 jDecadron amp. Lamina de Blgturi n® 15 Prolene Serfix
{4 | Dipana amp. {4 |Luas 7.0 Vipryl Serfix
Flaxidtl amp. Cl | Luas?h Vicryl Sorfix
th Flabncnrd amp. _ v O | Luvas B0 L Wicryl Serfin
- Getaniicina amp. VE | Luvas 85 .
| Glicose amg. i 71 1 Oxlgéniokm N
. __Gluconde Caltio amp. Poliflix _
i Haemacetml PP Degemordeml |
] Heparems mi. ) PP Tépico mi. ' Qid. BORDS
[ Kanakion amp. [~ 1% | Soblo Artseplies iy 56 Normotérmice fr 500 ml
1 Easix gmp. : Sach eeetor 56 Gelado r 500 m|
1 Medrotinazal. i 0,7 | Sernga dese. 10 ml 53 Hipertémnlco Ir 300 ml
| Plasil amp. ry 1 | Sernga desc. 20 mi $G Ringr fr 300 ml
L [Prdamina 1L -ndz.:lt}u: G 4¢u '. (f | Seingadosc 05l JC | offistom g BF - - "
' Revivan Bmp. ' Sonda
| Stuplanan amp. . _ | Sonda tolley Qtd. ORTESE £ PROTESE
| Gefaloting tg Scnda Nagagalica
b [P vmrineg &mus c/ Sonda Uretral n® b Ninare Eafegrin T
g ¢ cfi:h CElLgE B Sterydrem mi
v [i] Tomaiinha
atd. VATERLAIS F SOLUCOES Vaseling m|
5 Agulia desc, 2327 '{E Gelegn 18
L |Aguiha desc. 2828 A0 A 3 Latess )
Agulha desc. 3 % 4.5 £ | Cpvas Auofis fepfionsd . EQUIPAMENTOS
Aquiha p mEque n® O [ Uledenpns [ ) Qximelo da Pulsa {  YFoco Augiliar
|, 15 {Akonl de Enfermagem fi - i ) 5eira {1 Eetmeaiéo
Alcoal lodado ml ) Deshbrilagor i | Onicapidyralo
T 2 |Aladurasda Crapon 5L {* ) Faco Frontal {# § Cardigmonilor
Aladuras de Gessada { ) Fonle de Luz { X1 Perdurador Elrice
Arul matians amp.
Benzina m! . o CIRCULANTE RESPONSAVEL
““ = v
Cﬁéﬂ-ﬁ ’k ﬁ;{!- Lt 4{'1(.'-
GGl E
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Pele: (_yCorada ( )Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudoresa ( ) Fria ( ) Aqueciua.

£}
_ ‘In'i:f'::‘mddm{h ;;::;r < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: pmumtslglp( 3
oativas: 5 =

Ausculta cardiaca: ] ftmica ( jmunu: ) Sopro_(_) Outro. .;.... Transitério

¢ JMMSS ( jMMlI[ ) Faca ( )Anasarca. ohamqana

5 %&%ﬁ;ﬂmmﬁu (INTESTINAL E URINARIA) :
Tipo go: utrido { ) Emagrecido ( )} Caquético ( ) Obeso. .
Dentiglio: ( ) Completa { ) Incompleta ( ) Prétese.
0 ( JSNG ( atronomia ostomia () NPT: Hora: Data: L L —

Altaragbes: { )Inapeténcia ( ) Disiagia (-, ) Intoler@ncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
dbman; }umnmu[mnm:}mcmm(mm

RHA: (/)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( - JAumentados
Eliminagiio Intestinal: (“jNormal ( )Liquida ( )Constipado hé _ diss ( )Outros: —
Eliminagdo urindria: | JEspontinea ( JRslencio ( )incontinéncia ()Hematarla ( )SVD: Débito :

Aspecto: (_)Ouwos: Uhsewhgb-au

INTEGRIDADE FISICAE CUTANEO-MUCOSA ' :
Condiglo da pele: luﬁnm{ ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomss () Escoriagbes ( )Outro:

Coleragho da pata: Nommocerads { Jripocorsda (_ickérioa JClanbtica | Turgor da pele: ( )Preservado

hnllln drﬁ‘r'lu' () Local/Aspecio: Curativo em: ——/— r_;_
Dreno: () Tipo/Aspecto: Déblto: Retirado -m:_T_-*-..j.-——
Ulcara de presslio: ( )Estagio: - Locak Descricho: Curativo =

_CUIDADO CORPORAL

j -
Culdndo corpora: ) ipdependents Dn dente (_)Parciaimente dependente. Observagdes:

@ corporal: { FSatstalba ( Jnalifaiora | Wigiens Corporal:Joatfatria ( Jinsatiefatcri

0 fisica: {JAcamadp § Caddmdamdas Outro:
Iﬂmnsn L0

|_(_¥Prese }lnﬂrﬂal ) Dorrie duranta o da () 8o 0. Obst -
.;;_._--' PAREy : e i .'...-'i:' + ':—_‘: -:..F:._":'_‘f';:

Toaesy -r...- ot ..-.u:'q.m deiadei e -‘-:iluwar-ﬂﬂ:ll“
*COMUNL D, GREGARIA E mumﬂmnmm. "
Comunicaglio: (] Preservada ( ) Projudicada | Sentimentos & comportamentos: ( 1cmnm““°'i ) Medo:

( JAnsiedade ( musanclanal

0/ nmmnms E/OU Emm'run.lnmﬁ '
( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS e
I_ — 1
6

cam'lhﬂ:hﬂuhaﬂim do Enfermeiro:

-
-

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coinia do dados par meio de grupo focal. Porta Alagre (2008).
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. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

i 'm Comalaso tr
cla; (/) Cansciente [ A Orientado () Confuso () Letargico () Torporoso ( ) o
GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagio/Analgesia): r—

) Anisocéricas () DSE () E=D () Fotorreagentes () Miéticas ()
~resarvada ( ) Paresia ( ) Plagia { ) Parestesia Local:
sla () Disfasia () Disariria.

Respiragho: ( /¥ Esponianea () Cateter Nasal [ ) Veniunl % — Umin (] Traqueostomia () Ayre/Tubo T
) ( JVMITOTn®  Comissura lablai® _ FiD2 % PEEP _ omHz0

u i () Tequipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

. yulmonan: Murmario vesltular prase ta: Diminuidos L E

C CLO- Ruidos adventiolos: ( Roneos ( ) Sibiles ( ) Estridor ( ) Outros:

- Tosee: Iz dutiva | Expectoraglio: ( ) Quantidade e aspecto: - —
Plraglio: Quantidade & Bpacto; Drene de torax: D E Selo d'agun:

Data da In ododreno / Ag da drenagem tordcica:

PEROIH;DDQ!OH D08 SENTIDOS

Alteraclio: (  )Visho dl Tato to ( )Paladar Observacho:

L8 CA FiSICA .

%Ww___

RE CARDIOVABCULAR =
o egular ( )Irregular { ) impaipavel | ) Fillforme ( ) Chelo, .

't i
7

Od =
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| Pele: («() Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria (_)AQueuws.

{3 :
Tempo de enchimento capilar: (..) < 3 segundos; | ) >3 segundos. () Turgéncia ugu'ar > um@
Drogas vasoativas: { ) Quala? - J®.

Ausculta eardisea: ) Ritmica ( )Asritmica ( ) Sopro ( ) Outro. M(_L———J—L—'—'_ E Transitorio o1 b 103

| Cateter vascular: (.7 Periférico ( ) Central ( ) Dissacofa. M5 Data da
“Edema: ( )uusS{ JMMIl () Face ( . )Anasarca. Observagbes: .
t (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo leONuﬁdn ) Emagrecido () Caguético ( ) Obeso, .
Dentigio: }Gumptnh 1 Protess, : :
( ilw:ltl - e W
Alteragdes: () Inapeténcia ( 1mﬁi"ﬁfﬂnm“‘wmmm{ ) Vémito () Pirose ( JOutras:
Abdimen: ( ( )Disteridida ( )Tenso ( { )Outros:
RHA: { }Nommoativos ( JDIminuidos (  JAumentados
Eiim intestinai: (. quida ( hé dias ( o —
Eliminachc NEspont To—

| cirargica: pocio: . Curstvoem: /[ _—
l:::f ]TMM?HUM ' Débito: Retirado em: /e _n'j—
Gicern de prosso: ( )Estagio: - Local: Desorigha: "~ Curativo i— /=

mu:nr.munn
H}Prlwudu{ }Im'h {_) Dorme duraria o dia { )mlmﬁﬂ MF’“

:mmmaummnmz
: ( )Praticanta ( ) N&o praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS ;
'u'lc? = F:U"J'El ST FJ‘E Cnry ?ﬂ_,ﬁdmdeﬂ-j-‘}wﬁ"_ﬁ _j;m._, -’.-ﬂ{;l.lfﬂl][ o=l —_
iy sl nri-r"s ol (,fy .rp_, ! Ll
© Kamla i L mowﬁmz
CORER-PE TO0a71-ENF
Carimba,S-Assinatura do Enfermeira: DATASL ¥ 418 HORA
) R , Jeahy
Karula R. L. Porto Queiroz

— ooy g EEITIERIE
FONTE: ADRDINHAD, R.C; Colsts d= dnrios por meio de grupo focsd. Porto Alsgra (2008),
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Pele:( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudoress { ) Fria () AQueciua.
Tempo de enchimento capilar: ()< 3 sogundos; () >3 segundos. () Turgencia jugutar { ) T

Drogas vasoativas: { ) Quais?
Ausculta cardisea: (-] Ritmica | ) Arritmica | ) So Sutro Warcapasso: ] Transitério () De! w"”"“ =
Catater vasculge: ( )Cantrat ( ) : Data da pung8o =72

"‘Eﬁl'l'l.l: { HSS

mwwwmtlmm{}m

NPT: Hora:. Data: L L
"Alteragoes: ( ) Inapetancia { J ") Intolerénein alimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( JOutros:
| _Abdbmen: ( { 0 { )Tenso ( JAscitico { )Outmos:
RHA: (~JNormodtivo: tmmu-{mumm{ YAumentados
Efiminag#o intestinal: (~jMNormal quids slipado ha diss O _HT"__
Eliminaclio urindrie: ( m;w¢mmtm{mm ;
Aspecio: {Dwm Observagoes:

' Condigho da pele: (/) Intagra ( ) Ressecada ( ) Equimosss () Hematomaa ( ) Escoriagbes ( 3
Colorugiio da pele: { /JNormocorada ( JHipocorada ( ictérica (_JjCianotica | Turger da pele: ( )F'"":"“’“

Condiges das mucosas: ( “_iﬂ_;w_ﬁj}——m
Inciodo cirdrgica: ( ) Local/Aspecio: Curativo am; /.
Déblio:

Retirado em:____ [~ /[

Dreno: () TipaiAspacto:
Ulearn do presslio: ( )Esthgio: - Locat: Desorigho: " Curstivo i .—J—
CUIDADO CORPORAL _ s

r'"--

Ausnmmfmmm ( }om

Tipo: { ) Praticante () Nao praticante. Observacbes: -
: INTERCORRENCIAS i
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{ )Ciancse { ) Sudoresa ( )Fria ( )Aquaciua.
mmbu:p[llr' -:Su-gumtmt ) >3 segundos. ( ) Tu ancia jugular: (

G E ia NPT; Hora:: Dﬂ!_-—-'l—— '
Altaragbes: ( ) () Disfagia (- ) Intolarancia alimantar ( ) Vomito () Pirose ( JOutros
Abdéman: ' ) { :
RHA: ormodtivos { JAusente JDiminuidos ( e (3
Eliminagdo Intestinal: (-~ )Narme HJWIHH wm dias ( )Outros:
Eliminagho urinaria: | ~JEape Rolancic }lnnmlnanch W
{ J'Uu'tml L.
mummerblc E CUTANEO-MUCOSA ) e
cmdﬂndapm [%iplaﬁra( }Rnumda () Equimoses () Hematomas ( IE’W"‘“"" Ll
olorag “INormocorada da (_)lctérica (_}Ciandiica : Plisgrimde

mmu () LocalAspecto: Curativo em: ./ /——
Dreno: ( ) Tipo/Aspacto: Débitn: Ratirado em:___ /.=~ [
; - ; . Curativo ' .—Jf_

— AL.--n..n A mdai ﬁn...vm.tml
E SEGURAN mmnlw.
. l ‘r"mnmdn{ ) Prejudicads | Sentimentcs e comportamentos:
[ JM{ }mdum { )t)l.ﬂms

o

() Praticante ( ) N&o praticants. Observaghes:

INTERCORRENCIAS
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Orientado ( ) Confuso () Letargico { ) Torporoso () Comatoso () Outr

+AD NEUROLOC
16); sia).

Pupilas: {_7isocoricas { ) Anisocéricas [ ) DSE( JESD [ ) Fotormagentes () Midtices {_) Midraticas
Huhﬂldnlelllu:[-meda{ ) Perasla ( ) Plagla { ) Parestesia Local:
OXIGENACAO f
| Hespiragho: ( 7] Esponi@ines () Cateter Nasal | ) Veniun %  Vmin { ) Trequenstomia () Ayre/Tubo T
L IVMNI( )VMITOTn®  Comissura lablal i*  FiOZ % PEEP  cmHa0

Eu i) Taquipnéia ( ) Bradipndia ( ) Dispnéia ( ) Oubros: -
Auscuita puimonar: Murmrio vesiéular presente: ( ) Diminuidos ( JD ( )E

Ruldos adventicios: jRoncos | ) Sibilos Esiridor ( ) Culros:
Improdutiva () Produtiva | Expectoraclio: () Quantidads & aspecto:
: Quantidedea

Selo d'agua:

Dala:____/___ 4 ___ Hora

Al :{ MisSio ( )Audiclo ( )Tato( )OWato( )Paiadar Observacho:

T T ———
(A Tranquilo { ) Agitado ( )Agressiva. () Risco de queds, Observacan:
CARDIOVASCULAR e

|_Pulso: (_YRegular [ ) irregular () Impaipével ( ) Filllorme { ) Chelo,
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Sudoresa Fria { )Aqueuiiua.
() () )

“Edama: ( )MMSS ( ) MMII ( )Face { )Anasarca, Observagdes:
E {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo Nutrido [ ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. =

Wrudomﬂm ( :lmnpmn () Protese. _ —

") Intolerancia yVomito ( ) Pirose ( Joutros:
Abdomen: ( Afiormotenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascitico (Joutros:
RHA: [“INommoativos ( )Ausentes | )Diminuidos ( JAumentados
- Intestinal: (~)No: )Liquida ( )Constipadohéa  das ( )O —
i urinfria: (")Espontines ( )Retenclo ncontindncia ( )Hamataria ( - )SVD: Débito 3
e ( )Outros: Observéghes:
[ Condiglo da g (mmmnemnmnﬂmmmu{}amﬂmtmm
loragiio da pele: (_jRormocpeada ( jHipocorads ( )ictérica ( )Ciandfica | Turge da pele: ( )w
| CondicSes das muosas: (~Jimidas ( )Secas[Manifestagles desedo: ( ).
|_Incisio cirdrglca: () Local/Aspacto: ' Curativo 8 . f——— ——
Dreno: () Tipo/Aspectn: Débito: Retirado em: .l L
| Ulcara de pressdio: ( )Estagio: Local: DescrigBo: . Curative: ./

Wmm ..f
mm daoandanis l[}m

Higiene corporal: | inl-ﬂic
ﬂliﬂ =AM umdum Cutro:

Wmou:o AV 7
o ( ]|nm( }Dmnﬂdmmﬂﬂn{ szmmw-

il S b o t_l"l‘.ﬂ-':m-u'.ﬂ m.qulc-'
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i

mﬂuammaemummmnmw 3
( ) Praticants  ( ) N&o praticanta. Observagbes:

INTERCORRENCIAS 7
pie H@amm_gpa&rmwm mﬁgfﬁ? Mﬁwﬁvﬁ?

Py 17
- S Qe
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190624458 Cidade: Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO CAETANO DOS Data do acidente: 05/08/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 24, 26 E 27.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 11:00:15 Num. 36111239 - Pég. 74




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0388961/19
Vitima: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS Data do acidente: 05/08/2019
- . PAULO ROBERTO
CPF: 072.002.154-57 CPF de: Préprio Titular do CPF: CAETANO DOS SANTOS
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS : 072.002.154-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 072.002.154-57 CPF: 614.058.096-04
PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 11:00:15 Num. 36111239 - Pég. 75




2760314- C3/ 2020-03937/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08095119420208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove PAULO ROBERTO CAETANO DOS SANTOS, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presen¢a de V. Exa., requerer que seja determinada a
juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como ratificar o pedido de
improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 28 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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